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Patients who underwent laparotomy often experience recurrent pelvic pseudocysts and they may need to undergo another laparotomy. Now-
adays, many less invasive techniques such as the use of ultrasound-guided aspiration of pelvic pseudocysts and sclerotherapy were 
developed and were replacing laparotomy. We report a case of intractable pelvic pseudocyst treated successfully with ultrasound-guided 
cyst aspiration and sclerotherapy using acetic acid with a brief review of literature.
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개복수술 (Laparotomy) 시행 후 발생 가능한 합병증 중 
하나가 수술 후 유착 (adhesion)이며, 이 유착에 의해 골반 
내에 생기는 공간 및 공간에 고인 체액을 합쳐 골반내 가성
낭종 (pelvic pseudocyst)이라 한다.1,2 이와 같이 형성된 
골반내 가성낭종은 심각한 합병증을 만드는 경우는 드물지
만 복부팽만감 (abdominal distension)이나 수술 후 복부
통증 (abdominal pain)과 같은 증상을 유발시킬 수 있다. 
과거에는 대부분 다시 개복 수술을 통해 제거했으나, 잦은 
재발과 그에 따른 수술로 인한 문제점 때문에 여러 가지 보
존적인 치료법이 연구되었다. 초음파유도하 낭종 흡인술 
(ultrasound-guided cyst aspiration)등을 이용한 방법이 
많이 이용되었으나, 높은 재발률은 여전히 골치 아픈 문제
로 남아, 따라서 낭종의 분비성 상피조직을 파괴시킴으로
써 가성낭종의 재발을 예방하려는 목적에서 경화요법 
(sclerotherapy)을 이용하게 되었고 초음파유도하 낭종 흡
인술 후 경화요법 사용시 재발률을 낮추는데 도움이 된다
는 것을 알게 되었다.3,4 이에 저자들은 난치성 골반내 가성
낭종 (intractable pelvic pseudocyst)을 치료함에 있어 경
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Fig. 1. Transvaginal ultrasonogram (A) 
and MRI (B) findings showed 18×20
cm sized pelvic pseudocyst recurred 
eight months after excision. 
A B
Fig. 2. 16×9 cm sized recurred pseu-
docyst, two months after two times of 
ultrasound-guided aspiration only, was 
noted on transabdominal ultrasonogram
(A) and abdominal-pelvic CT (B). 
화요법을 이용한 치료에 주로 사용되고 있는 조직 경화제
로서 아세트산을 이용한 성공적인 경화치료술에 대해 환자 
1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바
이다.
증   례
환  자: 김 ○ 혜, 24세.
주  소: 복부팽만감.
산과력: 0-0-0-0.
월경력: 초경은 13세에 있었으며, 월경주기는 30일로 
규칙적이며, 지속일수는 4일 정도였고, 월경양은 중등도, 
평소 생리통은 심한 편이었다.
가족력: 특이 사항 없음.
현병력: 본 환자는 2002년 1월 좌측 난소낭종파열 소견 
보여 외부 병원에서 개복술을 통한 좌측 난소낭종절제술 
시행받은 과거력 있던 분으로 2003년 8월 중순 1개월간의 
복부팽만감을 주소로 본원 외래에 내원하여 시행한 초음파 
소견상 12.7×6.5×12.0 cm 크기의 골반내 가성낭종이 발
견되어 개복술을 통한 가성낭종 절제술을 시행하였다. 이
후 추적 관찰 하던 중 2004년 3월 시행한 초음파 및 MRI
상 약 18×20 cm 정도의 가성낭종이 재발하는 소견 보여 
(Fig. 1) 경복부 (transabdominal) 초음파유도하 낭종 흡
인술을 시행했고 이후 2005년 8월 시행한 초음파상 다시 
13×12×11 cm의 골반내 가성낭종 재발 소견보여 다시 초
음파유도하 가성낭종 흡인술을 시행하였다. 기존의 한 차
례의 수술적 치료 및 두 차례의 흡인술에도 불구하고 2005
년 10월 시행한 초음파 및 CT상 16×9 cm 크기의 낭종이 
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Fig. 3. Follow-up transabdominal ultra-
sonogram findings showing nearly dis-
appeared pseudocyst with minimal 
amount of fluid, two months after 
ultrasound-guided cyst aspiration and 
sclerotherapy with 50% acetic acid 
A B
Fig. 4. The latest ultrasonographic images show normal 11 gestational week fetus in utero (A) and benign looking left ovarian cyst 
(B) with no evidence of recurrence of the pseudocyst.
다시 재발하는 소견보여 (Fig. 2) 이에 초음파유도하 pig 
tail 삽입과 아세트산을 이용한 경화 치료술을 계획, 시행
하였다. 
이학적 소견: 2005년 11월 경화치료술 위해 입원 당시 
환자의 영양 상태는 비교적 양호했으며 혈압은 120/70 
mmHg, 맥박은 68회/분, 체온은 36.5℃, 호흡수는 20회/
분이었다. 타진 및 청진상 폐 및 심장은 정상 소견을 나타
내었고, 복부는 촉진상 압통 및 반동 미통은 심하지 않았으
며 복부팽만이 관찰되었다.
검사 소견: 2005년 11월 경화치료술 위해 내원 당시 혈
액검사 소견상 혈색소 12.0 g/dL, 백혈구 4,700/mm3, 적
혈구용적 36.7%였으며, SGOT/SGPT, BUN/Cr, 혈액응고
인자도 정상 소견이었으며 전해질 수치도 계속 정상 범주
에 있었다. 흉부 X-ray 및 심전도 소견도 정상 소견을 보
였다. CA-125는 본원 처음 내원시 44.1 U/mL에서 1개월 
후 139 U/mL로 증가하다가 이후 57.3 U/mL에서 36.1 
U/mL로 감소하는 추세였으며 경화치료를 위해 입원 당시 
21.3 U/mL로 계속 감소하는 양상을 보였다. CA 19-9 수
치는 최초엔 측정하지 않았으나 2005년 11월 금번 입원시 
3.5 U/mL로 측정되었으며 정상범위였다. 
Pig tail catheter삽입 및 아세트산을 이용한 경화 치
료술: 먼저 천자 할 위치의 피부를 2% Lidocain hydro-
대한산부회지 제51권 제12호, 2008
- 1542 -
chloride로 국소마취 하였고 경복부 초음파유도하에 16G 
vinca needle로 피부천공 후 0.035인치 Linderquist hy-
drophilic guide-wire를 삽입하고 8F로 확장 (dilatation)
후 8.5F locking pig-tail catheter (Flexima regular 
APDL, Boston scientific co., U.S.A.)를 삽입하자 골반
강 내의 약 900 cc의 체액 (fluid)이 배액되었다. 이후 골
반강에 2% lidocain 40 cc를 주입한 후 생리식염수 (nor-
mal saline) 500 cc를 주입하고 99% 아세트산 (acetic 
acid) 20 cc와 생리식염수 20 cc를 혼합하여 50% 아세트
산을 만든 후 540 cc가 들어있는 골반강 체액낭 내에 가성
낭종 내의 체액이 배출된 후 약물을 주입하였다. 앙와위 
(supine position)에서 1분간, 복와위 (prone position)에
서 1분간 유지하여 주입된 50% 아세트산이 낭종벽과 잘 접
촉할 수 있게 한 후 주입한 아세트산을 모두 제거 (full 
aspiration) 하였다. 
총 시술 시간은 1시간 이내였으며 시술 중 환자는 특별
한 문제없이 잘 견디었다. 
시술 2일 후 배액되는 체액양 거의 없고 추적 초음파상 
잔류 체액강 거의 소실된 상태로 배액 양과 초음파 소견을 
종합하여 pig-tail catheter를 최종 제거하였다. 퇴원 당
시 카테타 유지에 의한 이차감염, 혈관 확장 (telangiec-
tatic natting), 착색 (postsclerotherapy pigmentation), 
통증, 두드러기 유발 (urtication) 등 합병증 소견 보이지 
않았고 또한 골반내 낭종세포흡인술상의 조직검사상 악성
세포는 보이지 않았다.
이후 2008년 2월 현재까지 추적 관찰 중이며 2005년 11
월 경화치료 이후 27개월간 초음파 소견상 재발되는 양상
은 관찰되지 않고 있으며 (Fig. 3) 2007년 12월 11일 정상 
임신 확인되어 본원에서 산전진찰 중이다 (Fig. 4).
고   찰
수술 후에 발생한 유착에 의해 생긴 빈 공간에 체액이 
고인 것을 가성낭종이라고 부른다. 가성낭종의 치료로는 
과거엔 수술적 제거 방법이 주로 사용되어 왔으나 개복 수
술에 의한 방법은 높은 재발률로 인해 반복적인 수술적 치
료가 필요한 경우가 있고 이는 환자에게 심리적으로나 신
체적으로 부담을 주는 등의 단점을 가지고 있어서, 보존적
인 치료에 대한 요구가 증대되었다. 이러한 보존적인 치료
로써 초음파유도하 흡인술이 소개되었으나 이는 또한 분비
성 상피세포가 그대로 남아 낭종의 재발이 잦아 제한적으
로만 사용할 수가 있었다.3 따라서 1990년대 이후 최근엔 
초음파유도하 경화치료술 (sclerotherapy)이 추가되고 있
다.1-3
다양한 경화제제를 사용한 경화치료술은 1972년 Rubison
과 Bolloki 등이 악성 흉막 삼출이 있는 환자의 치료에 처
음 적용하였다.5 이후 신장의 양성 낭종, 간장의 양성 낭
종, 고환수류 (hydrocele), 비장 낭종 (splenic cyst) 등의 
치료에 적용되어 좋은 성적이 보고되고 있다.6-9 부인과 영
역에서도 1991년 Abd-Rabbo와 Atta 등이 5% 테트라싸이
크린을 사용하여 15예의 가트너 낭종에서 성공적으로 경화
치료술을 시행하였고,10 1992년 Bret 등은 폐경된 환자에
서 발생한 양성 난소낭종 7예에서 에탄올을 주입한 후 20
분 뒤 회수하여 재발없이 내낭 폐쇄를 성공적으로 하였다
고 보고하였다.11 또한, 1993년 Aboulghar 등이 재발된 골
반내 자궁내막증에,12 1995년 Abd-Rabbo와 Atta 등은 단
순 양성 난소낭종에서 초음파유도하에 흡입술을 시행한 후 
3% 내지 5% 테트라사이크린을 사용하여 경화치료술을 시
행했으며 추적 관찰한 결과 재발이 없었다고 보고한 바 있
다.13 이때 경화치료술에 사용되는 조직경화제는 가성낭종
의 분비성 상피조직을 파괴시킴으로써 가성낭종의 재발을 
예방하려는 목적에서 시도하게 되었으며 이는 재발률을 낮
추는데 유의하게 작용하였다. 
일반적으로, 초음파하 흡인술과 더불어 경화치료술을 
사용했을 때, 짧은 재원기간, 외래에서도 시술 가능하다는 
점, 효과적인 환자 수용성, 시술에 의한 부작용이 적다는 
점, 빠른 회복, 시술과정의 용이성과 단순성, 개복수술의 
불필요, 환자의 통증 감소 등의 많은 장점이 있다는 것이 
계속 연구되었다. 이 때, 주로 사용되는 조직 경화제로는 
에탄올, 아세트산, 요오드, 테트라사이클린, 녹말, 페놀, 
하이드로클로라이드 등이 있다.3,4,14 이 중 가장 많이 사용
되던 99% 에탄올의 경우 장점으로는 경제성, 안전성, 유효
성 등이 있지만, 주입 시 통증, 발열, 술에 취한 증상, 낭종 
내 출혈, 감염, 동정맥루, 낭종 안에 고인 체액에 의한 희
석에 의한 효과 감소 등의 단점이 있었다.3 또한 에탄올은 
여러 횟수의 시행이 불가피하며 시행 횟수를 줄이기 위해 
남가현 외 6인. 초음파유도하 가성낭종의 흡인술과 경화치료술
- 1543 -
주입양을 늘릴 경우 혈관이나 담도로 들어가 혈전증, 담도
염 등도 일으킬 수 있고 종양의 완전 괴사를 기대하기 힘든 
단점이 있다.15 재발률을 낮추는데 99% 에탄올이 크게 기
여했음에도 불구하고, 좀 더 재발률을 낮추고 조직경화제 
사용에 따른 부작용을 최대한 줄여나가기 위해 여러 가지 
다른 물질들을 조직 경화제로 사용하게 되었다. 이 중 
1990년대 이후 들어 주목 받게 된 것이 바로 50% 아세트산 
(acetic acid)이다. 아세트산은 산의 단백질에 대한 탈수 
작용의 결과로 형성되는 응고체를 특징으로 하는 응고 괴
사를 일으키는 것으로 알려져 있으며 상피조직에 이런 응
고체가 형성되면 아세트산의 심부조직으로의 투과능이 제
한되게 된다.16 수분이 적고 순도가 높은 아세트산을 빙초
산 (glacial acetic acid)이라 하며 98% 이상의 것은 녹는
점이 13.3℃로써 낮은 실온에서 고체상태이다. 아세트산은 
물과 대부분의 유기용매에 용해되고 용매, 유기화합물의 
합성원료, 살균제로 사용되며 4% 용액은 식초 (vinegar)라 
한다.17 고농도의 아세트산을 복용할 경우 부식성 식도염과 
위염을 일으키게 되며 만성적 노출에 의해 치아 법낭의 미
란, 기관지염, 눈의 자극 등이 발생할 수 있다.18 1994년 
Ohnishi 등은 조직 경화제로 아세트산을 사용하여 간세포
암의 치료에 사용함으로써 사용량의 감소와 사용 횟수를 
줄일 수 있었고 추적기간 동안 간세포암 종괴의 현저한 크
기 감소와 완전 소실 및 10예에서 40개월의 추적기간 동안 
재발이 없음을 보고하였다. 뿐만 아니라 쥐를 이용한 간 내 
주입 실험에서 15% 이상 농도의 아세트산 용액을 사용한 
경우 100%에탄올을 사용한 경우보다 응고괴사가 일어난 
범위가 의미 있게 더 컸으며 (응고된 조직 범위의 평균 지
름 각 5.8±3.6 mm, 4.6±3.4 mm) 따라서 아세트산이 에
탄올보다 조직파괴능력이 우수하다고 하였다.15 국내 보고
로는 1997년 김 등의 연구에서 20%의 아세트산에선 쥐 방
광 상피세포의 부분탈락을 보이고 30% 이상의 농도에선 
전 예에서 상피세포층의 완전 탈락을 보여 경화효과가 우
수함을 보여 에탄올이 약간만 희석되어도 경화효과가 떨어
지는 단점을 보이는 반면 아세트산은 비교적 희석에 영향
을 받지 않는다고 하여 에탄올보다 적은 농도에서 우수한 
조직파괴능을 가짐을 보고하였고19 2000년 서 등은 신낭종
의 치료에 있어서 조직 경화제로 99% 에탄올과 50% 아세
트산을 비교하는 실험을 통해 아세트산을 사용한 군에선 
치료 3~4개월 후 치료 전 낭종 용량의 5.1%만 남아있는데 
반해 에탄올 사용군에선 10.2%가 남아 있었고 아세트산군
에선 66%에서 낭종이 완전히 없어진 반면 에탄올군에선 
32%에서만 낭종의 완전 소실을 보여 에탄올에 비해 아세
트산이 더 빠르고 완전한 치료결과를 보인다고 밝혔다.20
난치성 골반내 가성낭종의 치료는 그 병변 자체로 인한 
높은 재발률 때문에 이를 낮추기 위한 다양한 시도가 있어 
왔다. 이 중, 초음파유도하 낭종 흡인술과 경화치료술은 반
복적인 큰 수술 시행에 따른 부담을 줄이고 재발률도 낮출 
수 있는 유의한 방법으로 인정받게 되었으며, 이때 사용되
는 조직 경화제들 중에서 50% 아세트산이 99% 에탄올에 
비해 재발률을 낮추는데 있어서 보다 유리할 것으로 사료
된다. 이에 저자들은 50% 아세트산을 이용한 성공적인 경
화요법을 경험하였기에 이를 간단한 문헌고찰과 함께 보고
하는 바이다.
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= 국문초록 =
과거에 개복수술 후 발생하는 가성낭종은 개복수술에 의한 제거를 많이 이용해왔으며, 이후 가성낭종 흡인술이 이용되었다. 
그러나 높은 재발률로 인하여 이를 낮추기 위한 여러 가지 방법들이 연구되어 왔으며, 여러 가지 물질들을 이용한 경화요법
이 시도되어 왔다. 이에 저자들은 난치성 골반내 가성낭종 환자에 있어서 초음파하 가성낭종 흡인술과 아세트산을 이용한 
경화요법을 이용하여 성공적으로 치료한 예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
중심단어: 가성낭종, 경화치료술, 아세트산
